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JOHDANTO
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Opetushallitus ovat kehittäneet koulujen ja 
oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen vertailukelpoista kuvaamista ja 
seurantaa vuodesta 2006 lähtien. Lukioiden arjessa tapahtuvaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistämistä kartoitettiin syksyllä 2014 jo kolmannen kerran.
Tässä julkaisussa raportoidaan keskeisimpiä tuloksia syksyllä 2014 toteutetusta 
tiedonkeruusta sekä niissä tapahtuneita muutoksia suhteessa aikaisempien vuosien 
tilanteeseen. Tietonsa toimitti 82 prosenttia (N=323) lukioista vuonna 2014. Tuloksia 
tarkastellaan TEAviisarin viitekehyksen (sitoutuminen, johtaminen, seuranta, yhteiset 
käytännöt, voimavarat, osallisuus) mukaisesti. Tietojensa julkaisemiseen luvan anta-




Lukioiden sitoutumista opiskelijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen 
tarkastellaan mm. opetussuunnitelman ja oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltosuun-
nitelman näkökulmasta. Lukioista 92 prosenttia ilmoitti kuvanneensa opetussuun-
nitelmassa, miten opiskelijoiden ja 85 prosenttia miten vanhempien tai huoltajien 
vaikutusmahdollisuuksia tuetaan. Kaksi vuotta aiemmin vastaavat osuudet olivat 87 
prosenttia ja 81 prosenttia ja vuonna 2008 vastaavasti 89 ja 77 prosenttia.
Lukioista 64 prosenttia oli kuvannut arvionsa opiskeluhuollon kokonaistarpeesta 
osana oppilaitoskohtaista opiskeluhuoltosuunnitelmaa. Käytettävissä olevat opis-
keluhuoltopalvelut, palveluiden järjestäminen ja siihen liittyvä yhteistyö oli kuvattu 
suurimmassa osassa (91–96 %) suunnitelmia. Oppilaitoksen toimenpiteet opiskelu-
huollon kehittämiseksi ja seuraamiseksi oli kuvattu 80 prosentissa lukioista.
Johtaminen
Johtamisosiossa kuvataan vastuiden organisointia, määrittelyä ja toimeenpanoa. 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) velvoite kunnille seurata ja edistää alueellaan 
sijaitsevien oppilaitosten opiskeluympäristöjen terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä 
opiskeluyhteisön hyvinvointia kolmen vuoden välein täyttyi 61 prosentissa lukioista. 
Joka viides (21 %) ilmoitti ettei edellisen tarkastuksen ajankohta ollut tiedossa. Vuon-
na 2012 vastaavat luvut olivat 52 prosenttia ja 24 prosenttia.
Yhteensä 103 lukiossa (44 % tarkastetuista) oli viimeisimmässä tarkastuksessa 
havaittu fysikaalisiin altisteisiin (melu, valaistus, haju ym.) liittyviä puutteita.  Havai-
tut puutteet olivat vielä syksyllä 2014 korjaamatta 44 prosentista kouluja. Biologisia 
altisteita (sisäilma, home ym.) ilmoitti 92 lukiota (41 % tarkastetuista). Näistä 41 
prosentissa havaittuja puutteita ei ollut vielä syksyllä 2014 korjattu. Tilojen käytössä, 
soveltuvuudessa ja ergonomisuudessa havaittiin puutteita 70:ssä ja opiskelijaruokai-
lun järjestelyissä (tilat, ajoitukset ym.) 35 lukiossa.
Opiskeluyhteisön hyvinvoinnin näkökulmasta keskeisiä tekijöitä kuten kiusaamisen, 
väkivallan ja häirinnän yleisyyttä oli huomioitu joka toisen lukion (51 %) tarkastukses-
sa ja opiskelijoiden kuormittuneisuutta sekä jaksamista vastaavasti joka kolmannes-
sa (34 %).
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Näin tutkimus tehtiin
Tiedonkeruu lähetettiin kaikkien 
nuorten lukiokoulutusta antavien 
oppilaitosten (N=392) rehtoreille 
lokakuussa 2014. Vastaukset  
saatiin 323 (82 %) lukiosta.
Tiedot pyydettiin kokoamaan  
rehtorin ja oppilaitoksen johto-
ryhmän ja/tai opiskeluhuolto-
ryhmän yhteistyönä.
Vastaava tiedonkeruu toteutettiin 
samanaikaisesti ammatillisille  
oppilaitoksille (Wiss  ym. 2015).
Tiedonkeruun perustaulukot ovat 
nähtävissä  THL:n (www.thl.fi/tea 




Perustaulukot on tarkoitettu käyt-
täjille, jotka tarvitsevat ja haluavat 
jalostaa tietoa edelleen omiin 
käyttötarkoituksiinsa.
Kuvio 2. Lukion yhteinen käytäntö päihteiden käytön ennaltaehkäisemiseksi,  
käyttöön puuttumiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi.
Opiskelijoiden hyvinvoinnin ja terveyden seuranta
Opiskelijoiden terveyttä ja hyvinvointia seurattiin lukioissa yleisimmin (97 %) 
valtakunnallisella Kouluterveyskyselyllä. Jotakin muuta toistuvaa opiskelijakyselyä 
hyödynsi 68 prosenttia ja terveystarkastuksista koottua seurantatilastoa 43 prosent-
tia lukioista. Seurantatietoa kerättiin aiempaa enemmän. Vuonna 2012 vastaavat 
prosenttiosuudet olivat 94, 57 ja 37.
Tietoja opiskelijoiden terveydestä ja hyvinvoinnista raportoitiin yleisimmin oppilai-
toksen henkilöstölle (79 %), koulutuksen järjestäjälle (67 %), opiskelijoille (61 %) ja 
opiskeluhuollon monialaiselle ohjausryhmälle (56 %). Vanhemmille/huoltajille tiedot 
raportoitiin noin joka toisessa (53 %) lukiossa.
Opiskelijoita oli ohjattu nuoriso- tai aikuispsykiatrian palveluihin 80 prosentissa ja 
lastensuojelun tai muun sosiaalitoimen palveluihin 46 prosentissa lukioista. Palvelui-
hin ohjaaminen oli pääosin vähentynyt lukuvuodesta 2011–2012. Ainoastaan nuoriso-
toimen tukipalveluihin ohjaaminen oli pysynyt ennallaan (57 %). (Kuvio 1.) 
Kuvio 1. Opiskelijoiden ohjaaminen erityispalveluihin lukuvuosien 2011–2012  
ja 2013–2014 aikana.
Yhteiset käytännöt
Yhteisesti sovitut kirjatut käytännöt ja toimintaohjeet kuvaavat sitä, missä määrin ja 
miten lukiossa on sovittu toimintatavoista erilaisissa tilanteissa.  Ne mahdollistavat 
myös toiminnan järjestelmällisen seurannan. Lukioista 72 prosentissa oli kirjattu 
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Kuvio 4. Opiskeluhuoltopalvelujen henkilöstön työpanokset (tuntia viikossa / 100 
oppilasta) lukuvuosina 2011–2012 ja 2013–2014.
Kuvio 3. Lukioiden käytettävissä olevat opiskeluhuoltopalvelut lukuvuosina 
2007–2008, 2011–2012 ja 2013–2014.
Kirjattu käytäntö henkilöstön jäsenen tupakkatuotteiden käyttöön lukion alueella 
puuttumiseksi oli 61 prosentissa ja opiskelijan tupakkatuotteiden käyttöön puuttu-
miseksi 66 prosentissa. Yhteinen käytäntö päihteitä käyttävän opiskelijan hoitoon 
ohjaamiseksi puuttui kokonaan 13 prosentista lukioista. (Kuvio 2.)
Voimavarat
Psykologeja ja kuraattoreita oli aiempaa paremmin lukioiden käytettävissä (kuvio 3).  
Psykologi oli käytettävissä 75 prosentissa ja kuraattori 79 prosentissa lukioista. 
Vastaavat luvut kahta vuotta aiemmin olivat 68 ja 73 prosenttia. Lääkäripalveluiden 
tilanne oli heikentynyt edellisestä seuranta-ajankohdasta. Lukioista 7 prosenttia  
ilmoitti niiden puuttuvan kokonaan ja 12 prosenttia, ettei niistä ollut tietoa.  
Lukuvuonna 2011–2012 vastaavat osuudet olivat 5 ja 8 prosenttia. (Kuvio 3.)
Terveydenhoitajan palveluita oli keskimäärin saatavilla 7,2 tuntia ja lääkärin 1,0 tuntia 
viikossa sataa opiskelijaa kohti lukuvuonna 2013–2014. Vastaavasti kuraattoripalve-
luja oli lukioissa 3,0 ja psykologin palveluja 2,1 tuntia viikossa sataan oppilaaseen 
suhteutettuna. Opiskeluhuoltopalvelujen henkilöstön keskimääräiset työpanokset 
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Osallisuudessa tarkastellaan opiskelijoiden mahdollisuutta osallistua oppilaitok-
sen toiminnan arviointiin ja kehittämiseen. Opiskelijat osallistuivat ryhmäyttämi-
sen toimintatapojen suunnitteluun, järjestämiseen ja arviointiin 81 prosentissa ja 
opiskelijoiden hyvinvointia koskevien tulosten käsittelyyn 68 prosentissa lukioista 
lukuvuonna 2013–2014. Joka toisessa lukiossa opiskelijat olivat osallisina tupakoimat-
tomuuden ja päihteettömyyden edistämisessä. Osallisuudessa oli tapahtunut jonkin 
verran positiivisia muutoksia seuranta-ajanjaksolla. (Kuvio 5.)
Kuvio 5. Opiskelijoiden mahdollisuudet osallistua oppilaitoksen toiminnan  
suunnitteluun, järjestämiseen ja arviointiin lukuvuosina 2011–2012  
ja 2012–2014. Lukioiden osuus prosentteina.
YHTEENVETO
Tässä julkaisussa esitetyt tulokset ovat esimerkkejä TEAviisarin tuottamasta seuran-
tatiedosta toiminnan arvioimisen ja kehittämisen tueksi lukioissa. Tulokset kertovat 
vahvuuksista ja kehittämiskohteista lukioiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
sessä. TEAviisari tuottaa seurantatietoa valtakunnallisen, kunnan ja oppilaitosten 
oman kehittämistyön tueksi. Se mahdollistaa vertailun mm. eri oppilaitosten välillä. 
Tiedot esitetään havainnollisessa ja helppokäyttöisessä muodossa. 
Tiedon avulla voi tarkastella toimintaa ja siihen vaikuttavia taustatekijöitä.  Esimer-
kiksi erityispalveluihin ohjaamisen vähentyminen voi toisaalta selittyä aiempaa koko-
naisvaltaisemmin toteutetulla ja paremmin toimivalla opiskeluhuollon yhteistyöllä 
ja opiskeluhuoltopalveluiden lisääntyneellä saatavuudella. Toisaalta taas sitä voivat 
selittää vähentyneet erityispalvelut.
TEAviisari-verkkopalvelu tekee näkyväksi lukioissa tehtävän työn terveyden ja hyvin-
voinnin sekä yhteisöllisen toimintakulttuurin edistämisessä. Se tarjoaa tietoa oppilai-
toskohtaisen opiskeluhuoltosuunnitelman kehittämisen tueksi. TEAviisari toimii 
kehittämisen, suunnittelun sekä johtamisen työvälineenä myös koulutuksen järjes-
täjän tasolla ja tarjoaa mahdollisuuksia tarkastella opiskeluhuollon kokonaisuutta 
osana lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa. Sen avulla on mahdollista myös 
kansallisella tasolla seurata terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä oppilas- ja 
opiskelijahuoltolain tavoitteiden toteutumista oppilaitoksissa ja kunnissa.
Wiss K, Saaristo V, Hietanen-Peltola M, Peltonen H, Laitinen K & Ståhl T. Terveyden ja hyvin-
























0 20 40 60 80 100 




Kiusaamisen ja väkivallan ehkäisy ja sovittelu 
Koejärjestelyt 
Tupakoimattomuus ja päihteettömyys 
Oppilaitoksen tilat ja piha-alueet 
Opiskelijoiden hyvinvointia koskevien tulosten käsittely 
Ryhmäyttämisen toimintatavat 
Oppilaitoksen toiminnan arviointi 
2013–2014 2011–2012 
